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Pada orang yang  di usia 70 tahun sampai ke atas seseorang rentan terhadap 
penyakit salah satunya diabetes mellitus, selain itu lansia juga mengalami 
penurunan fungsi kognitif sehingga tidakmampu dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari sehingga membutuhkan bantuan orang lain untuk merawat diri. 
Berdasarkan hal tersebut diperlukan pula dukungan keluarga untuk merawat 
lansia lebih intensif terutama pada lansia dengan diabetes mellitus. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga 
dengan fungsi kognitif pada lansia diabetes mellitus. 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif, desain penelitian deskriptif 
korelatif, pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia 
penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Purwosari Kota 
Surakarta sebanyak 102lansia penderita diabetes mellitus. Penentuan jumah 
sampel menggunakan rumus slovin dan teknik sampling non probability 
samplingdengan snowball sampling. Alat ukur dengan kuesioner dan MMSE 
(Mini-Mental State Exam). Analisis data dengan univariat dan bivariate dengan 
chi square. 
Hasil Penelitian ini adalah lansia diabetes mellitus wilayah kerja puskesmas 
Purwosari mayoritas memiliki dukungan keluarga baik, lansia diabetes mellitus 
wilayah puskesmas Purwosari mayoritas memiliki memiliki fungsi kognitif 
normal. Ada hubungan dukungan keluarga dengan fungsi kognitif pada lansia 
diabetes mellitus wilayah puskesmas Purwosari p value 0,001< 0,05 
Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan dukungan keluarga dengan fungsi 
kognitif pada lansia diabetes mellitus wilayah puskesmas Purwosari. Hasil 
penelitian menjadi informasi tentang pentingnya dukungan keluarga untuk lansia 
dengan diabetes mellitus karena berpengaruh dengan fungsi kognitif. 
Kata kunci  : Dukungan keluarga, Fungsi kognitif, Lansia diabetes mellitus 
 
FAMILY SUPPORT RELATIONSHIP WITH COGNITIVE FUNCTION IN 




In people at the age of 70 years upwards a person susceptible to the disease one 
of them diabetes mellitus, other than that the elderly also experienced a decrease 
in cognitive function so unable to perform daily activities that require the help of 
others to take care of themselves. Based on this, family support is needed to treat 
elderly more intensively, especially in elderly with diabetes mellitus. The purpose 
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of this study was to determine the relationship between family support and 
cognitive function in elderly diabetes mellitus. 
The research type is quantitative, descriptive correlative research design, cross 
sectional approach. Population in this research is elderly patient of diabetes 
mellitus in Work Area Purwosari Public Health Center Surakarta as many as 102 
elderly patient of diabetes mellitus. Determination of sample data using slovin 
formula and sampling technique non probability sampling with snowball 
sampling. Measuring tool with questionnaire and MMSE (Mini-Mental State 
Exam). Analysis of data with univariate and bivariate with chi square. 
The result of this study is elderly diabetes mellitus of puskesmas Purwosari 
majority area have good family support, elderly diabetes mellitus area of 
puskesmas Purwosari majority have normal cognitive function. There is a 
relationship of family support with cognitive function in elderly diabetes mellitus 
of puskesmas Purwosari p value 0.001 <0,05 
The conclusion of this study is there is a relationship of family support with 
cognitive function in elderly diabetes mellitus Purwosari puskesmas area. The 
results of the study into information about the importance of family support is 
very important for the elderly with diabetes mellitus. 
Keywords: Family Support, Cognitive Function, Elderly diabetes mellitus 
 
1. PENDAHULUAN 
Pembangunan nasional yang dijalankan pemerintah saat ini 
mempengaruhi kualitas kesehatan dan sosial ekonomi. Hal ini berdampak pada 
meningkatnya angka harapan hidup di Indonesia. Hasil sensus penduduk tahun 
2010, menyatakan bahwa tahun 2010, angka harapan hidup mencapai usia 70,7 
tahun. Ini lebih baik daripada 3 atau 4 dekade tahun sebelumnya yang mencapai 
kurang dari 60 tahun. Angka harapan hidup yang naik mempengaruhi kenaikan 
jumlah lansia. Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2014, jumlah lansia 
yang ada di Indonesia sebanyak 20,24 juta jiwa atau 8,3% dari seluruh propinsi. 
Dengan jumlah lansia wanita adalah 10,77 juta jiwa, sedangkan lansia pria 
berjumlah 9,47 juta jiwa (Badan Pusat Statistik, 2014). Sedangkan jumlah lansia 
di provinsi Jawa Tengah yang berusia 60-64 tahun berjumlah 1.343.347 jiwa 
dengan jumlah laki-laki 672.288 dan perempuan 671.059. Selanjutnya yang 
berusia 65 ke atas jumlah totalnya ada 2.639.856 jiwa dengan jumlah laki laki 
lansia sebanyak 1.178.553 jiwa dan perempuan sebanyak 1.461.303 jiwa (Badan 
Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah, 2015). Menurut Dinas Kesehatan Kota 
(DKK) Surakarta, jumlah penduduk di Surakarta yang berumur 60-64 tahun 
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sebanyak 19.092 jiwa, sedangkan yang berumur 65-69 tahun sebanyak 11.926 
jiwa, berumur 70-74 tahun sebanyak 9.546 jiwa dan yang berumur lebih dari 75 
tahun sebanyak 12.683. (DKK Surakarta, 2014) 
Menua merupakan suatu  proses kehilangan perlahan-lahan tentang 
kemampuan jaringan yang berfungsi untuk memperbaiki diri/mengganti diri dan 
mempertahankan struktur serta fungsi normal sehingga rentan terhadap jejas 
(infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita (Darmojo, 2011). Pada orang 
yang  di usia 70 tahun sampai ke atas akan mempunyai garam, kadar gula, dan 
lemak dalam tubuh yang jumlahnya lebih banyak, sehingga rentan terhadap 
diabetes mellitus, stroke, penyakit kencing manis, jantung, dan lainnya. (Sunaryo, 
2016) 
Diabetes melitus (DM) adalah bagian kelompok penyakit metabolik yang 
mempunyai karakteristik hiperglikemia terjadi karena adanya kerja insulin, 
kelainan sekresi insulin, atau kedua-duanya.  Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
melaporkan bahwa pada tahun 2013 terdapat 2,4% kejadian DM di Indonesia. 
Prevalensi berdasarkan diabetes yang terdiagnosis, tertinggi terdapat di 
Yogyakarta (2,6%), Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%) dan Kalimantan Timur 
(2,3%). Prevalensi berdasarkan diabetes yang terdiagnosis dokter atau gejala, 
tertinggi terdapat di Sulawesi Tengah (3,7%), Sulawesi Utara (3,6%), Sulawesi 
Selatan (3,4%) dan Nusa Tenggara Timur 3,3%. Sedangkan menurut data Dinas 
Kesehatan Kota (DKK) Surakarta pada tahun 2015, ditemukan kasus Diabetes 
Mellitus tidak tergantung insulin sebanyak 9.484 (data Puskesmas) dan 17.501 
(data Rumah Sakit). Sedangkan untuk DM tergantung insulin ditemukan 1.088 
(data Puskesmas) dan 1.612 (data rumah sakit). Jika dihitung prevalensinya maka 
diperoleh angka sebesar 5.819 per 100.000 penduduk. 
Menurut Susanti & Tri (2013), cara pengelolaan Diabetes Mellitus salah 
satunya adalah dengan diet seimbang. Salah satu kendala utama dalam 
penanganan diet Diabetes Mellitus adalah pasien merasa jenuh dalam mengikuti 
terapi diet dimana sangat diperlukan untuk tercapainya keberhasilan. Pelaksanaan 
diet Diabetes Mellitus sangat dipengaruhi oleh adanya dukungan dari keluarga. 
Dukungan bisa dideskripsikan sebagai keyakinan bahwa seseorang adalah orang 
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yang aktif dalam kegiatan sehari-hari. Bentuk dukungan keluarga yang bisa 
diberikan kepada lansia diabetes mellitus adalah berupa dukungan informasional 
merupakan keluarga mempunyai fungsi sebagai sebuah diseminator dan  kolektor 
(penyebar) informasi tentang dunia. Memberi penjelasan mengenai pemberian 
saran, sugesti, informasi yang bisa digunakan untuk mengungkapkan masalah. 
Manfaat dari dukungan ini yaitu dapat menekan munculnya suatu stressor karena 
informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada 
individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk 
dan pemberian informasi. Dukungan penilaian yaitu keluarga bertindak sebagai 
sebuah bimbingan umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan 
masalah, sebagai sumber dan validator indentitas anggota keluarga diantaranya 
memberikan support, penghargaan, perhatian. Dukungan instrumental yaitu 
keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya: 
kesehatan penderita dalam hal kebutuhan makan dan minum, istirahat, 
terhindarnya penderita dari kelelahan. Dukungan emosional yaitu keluarga 
sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta 
membantu penguasaan terhadap emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional 
meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, 
perhatian, mendengarkan dan didengarkan.Dukungan keluarga berperan dalam 
menjaga dan memaksimalkan pemulihan fisik dan kognitif (Wurtinginsih, 2012). 
Di kalangan para lansia penurunan fungsi kognitif adalah penyebab 
terbesar dalam terjadinya ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari 
sehingga membutuhkan bantuan orang lain untuk merawat diri lansia (Romadlani, 
2013). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mongisidi (2013), gambaran 
fungsi kognitif dilihat dari riwayat DM rata-rata menunjukkan hasil bahwa sampel 
dengan riwayat DM positif rata-rata memiliki hasil dengan fungsi kognitif 
terganggu atau tidak normal. Hasil tersebut mendukung penelitian sebelumnya 
yang mengemukakan bahwa DM merupakan salah satu faktor risiko terhadap 
gangguan fungsi kognitif. Beberapa faktor utama yang mempengaruhi hubungan 
antara diabetes melitus dan disfungsi kognitif, antara lain: aterosklerosis, penyakit 
mikrovaskular, advanced protein glycation dan stres oksidatif akibat toksisitas 
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glukosa; dan insufficient insulin action sedangkan faktor lain yang mempengaruhi 
adalah penuaan, genetik dan penyakit penyerta seperti hipertensi, dislipidemia 
(Meloh, 2013).Menurut penelitian yang dilakukan oleh Jellinger (2015), orang 
dengan diabetes tipe 2 memiliki peningkatan resiko disfungsi kognitif dan 
demensia, pada penderita diabetes dengan hipoglikemia sebelum memiliki 
peningkatan resiko demensia secara signifikan dengan tingkat prevalensi 
bervariasi 6-39%. Resiko relatif alzheimer dan diabates tipe 2 berkisar dari tidak 
ada menjadi lebih beresiko menjadi dua kali lipat karena variasi dalam definisi 
alzheimer dan diabetes tipe 2.  
Penurunan fungsi kognitif merupakan penyebab terbesar terjadinya 
ketidakmampuan dalam melakukan aktifitas normal sehari-hari, dan ini 
merupakan alasan tersering yang menyebabkan lansia menjadi ketergantungan 
dengan orang lain dalam merawat diri sendiri (Mongisidi, 2013). Sehingga lansia 
dengan penurunan fungsi kognitif diperlukan dukungan keluarga untuk merawat 
lansia lebih intensif.Instrumen untuk mengkaji atau alat bantu untuk pengukuran 
gangguan fungsi kognitif dipergunakan skor Mini Mental State Examination 
(MMSE). Mini Mental State Examination adalah salah satu tes yang sering 
digunakan dalam pengobatan klinis untuk menilai fungsi kognitif subyek secara 
keseluruhan, secara signifikan terhadap memori dan perhatian. Status kognitif 
pada orang dewasa yang lebih tua dapat mengidentifikasi perubahan awal dalam 
status fisiologis, kemampuan untuk belajar dan mengevaluasi respon subyek 
terhadap pengobatan juga menilai kemampuan fungsi kognitif yang berhubungan 
dengan aktivitas sehari –hari (Meloh, 2013).Akibatnya lansia mengalami 
perubahan baik secara fisik, mental, emosional yang memerlukan dukungan 
keluarga. Dukungan keluarga dibutuhkan untuk membantu lansia mengatasi 
masalah dan dapat menikmati kehidupan masa tua yang bahagia. Dukungan 
tersebut juga bertujuan untuk membantu lansia dalam menjalankan aktivitas 
sehari-hari secara teratur dan tidak berlebihan (Romadlani, 2013). 
Menurut hasil survey pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 16 Januari 
2017 didapatkan data kunjungan lansia penderita diabetes mellitus di Puskesmas 
Purwosari sebanyak 145 lansia berjenis laki-laki dan 291 wanitadalam periode 
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2016 dengan total responden 102 lansia. Dari hasil wawancara yang dilakukan 
peneliti kepada 7 orang responden didapatkan 5 dari 7 responden mengatakan 
bahwa keluarga kadang tidak mengantar dan membiayai pengobatan, serta tidak 
mengatur pola makan keluarga yang DM atau dengan kata lain tidak mendapatkan 
dukungan keluarga , 2 lainnya mendapatkan dukungan keluarga dimana keluarga 
selalu mengingatkan untuk mengatur pola makan, berolahraga, dan menyarankan 
untuk rutin mengatur gula darah. Sedangkan untuk fungsi kognitif dari 7 reponden 
4 diantaranya mengalami penurunan fungsi kognitif dimana tidak dapat 
merangkai kata dan melakukan perintah , dan 3 lainnya fungsi kognitifnya bagus 
dimana masih dapat meakukan perintah dan meniru gambar.Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan fungsi kognitif 
pada lansia diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Purwosari. 
2. METODE 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif, desain penelitian 
deskriptif korelatif, pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah  lansia penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Purwosari 
Kota Surakarta sebanyak 102 lansia penderita diabetes mellitus. Penentuan jumah 
sampel menggunakan rumus slovin, jumlah sampel yang digunakan pada 
penelitian ini adalah sebanyak 51 orang lansia dan keluarga, serta teknik 
sampling non probability sampling dengan snowball sampling. Alat ukur dengan 
kuesioner dukungan keluarga menggunakan skala likert dan MMSE (Mini-
Mental State Exam) untuk mengukur fungsi kognitif. Analisis data dengan 
univariat untuk mendekskripsikan variabel  dengan distribusi frekuensi dan 
analisis bivariat dengan chi square. 
 
3. HASIL & PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
3.1.1 Analisis Univariat 




DukunganKeluarga Frekuensi (n) Persentase (%) 
Buruk 23 45.1 
Baik 28 54.9 
Total 51 100.0 
Tabel 2. Gambaran fungsi kognitif  lansia diabetes mellitus di wilayah kerja 
Puskesmas Purwosari 
Fungsikognitif Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 23 45,1 
Gangguan kognitif ringan 15 29,4 
Gangguan kognitif berat 13 25,5 
Total 51 100 
 
3.1.2 Analisis Bivariat 
 
Tabel 3.1.2 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Fungsi Kognitif  di  
Wilayah Kerja Puskesmas Purwosari 
Dukungan 
keluarga  










N % n % N % n % 
Buruk 3 13,0 
9 39,1 







2 7,1 28 
10
0 
Total 23 45,1 
15 29,4 
13 25,5 51 
10
0 
Hasil analisis bivariat dengan chi square berdasarkan tabel 3 didapatkan 
bahwa responden dengan dukungan keluarga buruk mayoritas mengalami 
gangguan fungsi kognitif berat sejumlah 11 responden  (47,8%), sedangkan 
responden dengan dukungan keluarga baik mayoritas memiliki fungsi kognitif 
normal sejumah 20 responden (71,4%). Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai p 
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value 0,001< 0,05 sehingga ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 




3.2.1 Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga responden sebagian besar dalam kategori baik yaitu 28 
responden (54,9%), Responden tersebut memiliki dukungan keluarga yang baik 
karena anggota keluarga memberikan penguatan satu sama lain pada pasien lansia, 
memberikan kenyaman secara fisik dan psikologis saat lansia mengalami diabetes 
mellitus. Friedman (2010) menjelaskan bahwa dukungan keluarga adalah 
kemampuan anggota keluarga memberikan penguatan satu sama lain juga 
kemampuan menciptakan suasana saling memiliki. Anggota keluarga memandang 
bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan 
bantuan jika diperlukan. 
Hasil kuesioner sebagian besar responden menjawab kuesioner 
memberikan dukungan emosional  yaitu memberikan solusi ketika pasien DM 
cemas dengan penyakitnya dan informasional yaitu mengingatkan pasien untuk 
mengatur pola diet. Hal tersebut berdampak responden menjadi lebih lebih tenang 
dan merasa diperhatikan. Sesuai dengan teori Friedman (2010) yang menyatakan 
manfaat dari dukungan informasional adalah dapat menahan munculnya suatu 
stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbang sugesti yang khusus 
pada individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat/arahan, usulan, 
saran atau masukan ,petunjuk, dan memberikan informasi penting yang sangat 
dibutuhkan oleh pasien. Dukungan emosional dapat mengurangi beban yang 
sedang di alami dan menumbuhkan sikap juga merasakan apa yang dirasakan 
orang lain. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Anis Prabowo, Weni Hastuti 
tahun 2015 hasil dari penelitian ini adalah ada hubungan signifikan antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan diit pada penderita diabetes mellitus di 
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wilayah Puskesmas Plosorejo Giribangun Matesih Kabupaten Karanganyar 
dengan nilai  X
2
 hitung sebesar 19,581 (p (0.00 < 0.05).  
Dukungan keluarga yang baik juga dapat dikarenakan karena kedekatan 
keluarga dengan responden, dimana hasil penelitian pada  karakteristik responden 
menunjukkan bahwa mayoritas adalah suami dari responden yaitu 30 responden 
(58,8%) dimana mereka tinggal satu rumah dan mampu mencintai dan 
menghargai pasien dan dapat memberikan dukungan lebih. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 23 responden (45,1%) memiliki dukungan keluarga buruk. 
Hal ini dapat dikarenakan karena sebagian besar keluarga dalam penelitian 
bekerja sesuai karakteristik responden hanya 3,9% yang tidak bekerja, sehingga 
memiliki waktu yang terbatas untuk melakukan perawatan dan memberikan 
perhatian kepada lansia dengan diabetes mellitus karena disibukkan dengan 
rutinitas pekerjaannya.  
Kesibukan keluarga pasien merasa kurang diperhatikan dan berpengaruh 
terhadap psikologi pasien yang akan meningkatkan resiko stress. Sejalan dengan 
teori bahwa Stress memicu reaksi biokimia tubuh melalui 2 jalur, yaitu neural dan 
neuroendokrin. Reaksi pertama respon stress yaitu skresi sistem saraf simpatis 
untuk mengeluarkan norepinefrin yang menyebabkan peningkatan frekuensi 
jantung. Kondisi ini menyebabkan glukosa darah meningkat guna sumber energi 
untuk perfusi. Bila stress menetap akan melibatka hipotalamus-pituitari. 
Hipotalamus mensekresi corticotropin-releasing factor, yang menstimulasi 
pituitari anterior untuk memproduksi adrenocortocotropic Hormone (ACTH) 
kemudian ACTH menstimulasi pituitari anterior untuk memproduksi 
glukokortikoid, terutama kortisol. Peningkatan kortisol mempengaruhi 
peningkatan glukosa darah melalui glukoneogenesis, katabolisme dan lemak 
(Damayanti, 2015). 
3.2.2 Fungsi kognitif lansia dengan diabetes mellitus 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar sebagian besar 
memiliki memiliki fungsi kognitif normal  yaitu 23 responden (45,1%), Fungsi 
koognitif yng normal dapat dikarenakan responden memiliki pendidikan yang 
tinggi hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 13 responden (25,5%) 
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berpendidikan SMP,  5 responden (9,8%) berpendidikan SMA dan 1 responden 
(2,0%) berpendidikan perguruan tinggi. Pendidikan responden yang tinggi 
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan pengalaman sehingga 
berpengaruh terhadap fungsi koognitif seseorang. Hal tersebut sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Yuniati & Riza (2004), bahwa faktor-faktor yang 
berhubungan dengan keluhan subyektif gangguan kognitif pada lansia antara lain 
adalah faktor umur, faktor kesulitan merawat diri, faktor perasaan sedih, rendah 
diri dan tertekan, faktor kesulitan melaksanakan fungsi sosial, faktor pendidikan, 
faktor status perkawinan dan faktor konsumsi buah dan sayur. 
Responden yang memiliki gangguan kognitif ringan yaitu 15 responden 
(29,4%) dan sisanya 13 responden (25,5%) memiliki gangguan kognitif berat. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia memiliki gangguan kognitif ringan 
hal ini dapat dikarenakan umur yang semakin menua . Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia  berumur 60-65 tahun yaitu 21 
responden (41,9%), dan terdapat 16 responden (31,4%) berumur > 75 tahun. 
Umur yang semakin tua akan mengalami kemunduran pemikiran kognitif, 
penurunan daya ingat (memori), dan penurunan kecerdasan. Kemunduran dalam 
lansia dapat mempengaruhi fungsi kognitif sehingga mengalami gangguan. Hal 
tersebut sesuai dengan teori yang mengemukakan bahwa ada lansia pada 
umumnya proses kognitif, memori dan inteligensi mengalami penurunan 
bersamaan dengan terus bertambahnya usia (Marlina 2012).Gangguan fungsi 
kognitif pada responden juga dikarenakan penyakit diabetes millitus yang 
diataminya. Pada lansia diabetes mellitus terjadi penurunan fungsi kognitif. 
Mekanisme perkembangan fungsi kognitif dipengaruhi oleh adanya hiperglikemia 
dan fluktuasi glikemi akibat dari stress oksidatif, kemajuan produk akhir dari 
glikasi, disfungsi endothelial, cerebral hiperosmolarity. Resistensi insulin 
mempengaruhi fungsi kognitif karena insulin dapat mengatur fosforilasi dari 
protein dan pembersihan dari amiloid protein (Bordier, 2015). Gula darah sangat 
diperlukan oleh otak yaitu 80% gula darah di konsumsi oleh substansi kelabu. 
Kondisi kadar gula darah yang tinggi yang dialami oleh lansia memberi dampak 
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pada terganggunya fungsi normal sistem saraf yang mengakibatkan penurunan 
fungsi kognitif (Amigo, 2013). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Mongisidi (2013) hasil pemeriksaan 
fungsi kognitif pada seluruh sampel sejumlah 61 responden dengan menggunakan 
MMSE menunjukkan bahwa hampir sebagian besar yaitu 72.1% dari sampel yang 
berusia di atas 60 tahun ini masih memiliki kemampuan yang normal dan hanya 
sebagian kecil yaitu 3.3% saja yang tergolong definitif gangguan kognitif. 
Sedangkan pada sampel dengan diabetes mellitus didapatkan hasil rata-rata 
menunjukkan bahwa sampel dengan riwayat DM positif rata-rata memiliki fungsi 
kognitif terganggu atau tidak normal. 
 3.2.3 Hubungan dukungan keluarga dengan fungsi kognitif pada lansia 
diabetes mellitus 
Hasil analisis bivariat dengan chi square menunjukkan bahwa nilai p value 
0,0001 < 0,05 sehingga ada hubungan antara dukungan keluarga dengan fungsi 
kognitif pada lansia diabetes mellitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Purwosari. 
Hasil penelitian ini menunjukkan responden dengan dukungan keluarga buruk 
mayoritas mengalami gangguan fungsi kognitif berat sejumlah 11 responden  
(47,8%), sedangkan responden dengan dukungan keluarga baik mayoritas 
memiliki fungsi koognitif normal sejumah 20 responden (71,4%).  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin baik dukungan keluarga 
semakin normal fungsi kognitif ansia dengan diabetes mellitus, hal ini dapat 
dikarenakan dukungan keluarga yang kuat akan menambah motivasi lansia 
dengan diabetes mellitus untuk hidup lebih baik sehingga lansia dengan diabetes 
mellitus memiiki fungsi kognitif yang normal. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori bahwa Keluarga merupakan tempat 
berlindung yang paling nyaman bagi lansia. Dukungan dari keluarga merupakan 
unsur terpenting dalam membantu individu menyelesaikan masalah. Apabila ada 
dukungan, rasa percaya diri akan bertambah dan motivasi untuk menghadapi 
masalah yang terjadi akan meningkat (Tamher, 2009). 
Hasil penelitian juga didapatkan bahwa terdapat 2 responden dengan 
dukungan keluarga baik tetapi mengaami gangguan kognitif berat. Hal ini 
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dikarenakan terdapat faktor lain yang mempengaruhi fungsi kognitif lansia seperti 
lama penderita diabetes mellitus. Karakteristik responden menunjukkan bahwa 
lama penderita diabetes mellitus yang > 5 tahun sejumlah 22 responden (43,1%), 
sehingga penyakit yang dialaminya telah lama dan berpengaruh terhadap fungsi 
kognitif. Hal tersebut sesuai dengan teori bahwa diabetes mellitus meningkatkan 
resiko mild cognitive impairment. Studi kasus menunjukkan bahwa peningkatan 
resiko dipengaruhi oleh onset yang lebih dini, lama dan beratnya diabetes 
mempengaruhi turunnya fungsi kognitif (Wreksoatmojo, 2014). Hal tersebut 
didukung dengan penelitian sebelumnya oleh Waluyan 2016 Hasil penelitian 
menunjukkan adanya hubungan antara durasi diabetes mellitus dengan gangguan 
fungsi kognitif menunjukkan nilai p value= 0.003( p < 0.05).  
Hasil penelitian ini juga didapatkan bahwa terdapat 3 responden (7,1%) 
dengan dukungan keluarga buruk tetapi tidak mengalami gangguan kognitif. Hal 
ini dikarenakan 3 responden tersebut memiliki hubungan yang baik dengan 
lingkungan sekitar sehingga memiliki fungsi koognitif yang lebih baik. Hal ini 
sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Wreksoatmodjo (2014) dimana 
didapatkan hasil bahwa  adanya pengaruh social engagementterhadap fungsi 
kognitif lanjut usia.Social engagement buruk berhubungan dengan gangguan 
fungsi kognitif, social engagementburuk berhubungan dengan fungsi kognitif 
yang lebih rendah. Komponen social engagement yang paling berperan terhadap 
fungsi kognitif para lanjut usia adalah aktivitas di masyarakat dan keanggotaan di 
kelompok masyarakat lain (selain posyandu).  
Hasil penelitian ini secara keseluruhan sejalan dengan penelitian sebelumnya 
oleh Ummi Fajarul Aini, Ahmad Rifa’i, AninWijayanti tahun 2011. Berdasarkan 
hasil uji korelasi Pearson diperoleh ρ = 0,012 dan r = 0,252 maka adanya 
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkah laku pasien 
diabetes mellitus tipe 2, dimana semakin baik dukungan keluarga semakin positif 







Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan fungsi 
kognitif pada lansia diabetes mellitus wilayah kerja puskesmas Purwosari dapat 
disimpulkan bahwa: lansia diabetes mellitus wilayah kerja puskesmas Purwosari 
mayoritas memiliki dukungan keluarga baik. Lansia diabetes mellitus wilayah 
puskesmas Purwosari mayoritas memiliki memiliki fungsi kognitif normal.Ada 
hubungan dukungan keluarga dengan fungsi kognitif pada lansia diabetes mellitus 
wilayah kerja puskesmas Purwosari. Hasil penelitian ini menjadi informasi bagi 
masyaraka tkhususnya keluarga pasien diabetes mellitus tentang pentingnya 
dukungan keluarga untuk lansia dengan diabetes mellitus karena berpengaruh 
terhadap fungsi kognitif. 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Amigo, Thomas Aquino Erjinuare. 2013. Hubungan Kadar Gula Darah dengan 
Tingkat Kognitif pada Pra Lansia di Padukuhan Denokan Maguwoharjo, 
Depok, Sleman, di Yogyakarta. Jurnal Keperawatan Respati Vol. 3 Nomor 
3 September 2013 ISSN: 2088-8872 
Bordier, Lyse. (2015).  Cognitive Impairments in Elderly Diabetic Patients: 
Understanding the Risks for Better Management. Medscape. Oct 08, 2015. 
Damayanti, Santi. (2015). Diabetes Mellitus & Penatalaksanaan Keperawatan. 
Yogyakarta: Nuha Medika 
Darmojo, Boedhi. (2011). Buku Ajar Geriatri (Ilmu Kesehatan Usia Lanjut). 
Jakarta: Balai Penerbit Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. 
DKK. (2015). Profil Kesehatan Kota Surakarta Tahun 2013. Surakarta: 
Departemen Kesehatan Surakarta 
Friedman, L. M. (2014). Buku Ajar Keperawatan Keluarga Riset, Teori & 
Praktik.(5𝑡ℎ ed.) Jakarta: EGC. 
Jellinger, Kurt A. (2015). Cognitive Impairment and Diabetic Brain. International 
Journal of Neurology and Neurotherapy 2015, 2:3 ISSN: 2378-3001 
 14 
 
Marlina, Marlina, Sri Mudayati, dan Ani Sutriningsih. (2012). Hubungan Fungsi 
Kognitif dengan Tingkat Kemandirian Lansia dalam Melakukan Aktifitas 
Sehari-Hari di Kelurahan Tunggul Wulung Kota Malang. Vol 2, No 1 (2017) 
Mongisidi, Rachel, Rizal Tumewah, Mieke A. H. N. (2013). Profil Penurunan 
Fungsi Kognitif Pada Lansia Di Yayasan-Yayasan Manula Di Kecamatan 
Kawankoan. Jurnal E-Clinic (ECL) Vol 1 No 1 2013. 
Prabowo, Anis dan Weni Hastuti. (2015).Hubungan pendidikan dan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan diit pada penderita diabetes mellitus di wilayah 
Puskesmas Plosorejo Giribangun Matesih Kabupaten Karanganyar.Jurnal 
STIKES PKU Muhammadiyah Surakarta 2013 
Romadlani, Ridlawati, Tri Nurhidayati, Agustin Syamsianah. Hubungan 
Dukungan Keluarga Dan Kemandirian Lansia Dengan Konsep Diri Lansia 
Di Kelurahan Bambankerep Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang. (2013). 
Jurnal Keperawatan Komunitas Volume 1 No 1 Mei 2013. 
Riset Kesehatan Dasar. (2013). Kementrian Kesehatan RI. Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan. 
Sunaryo, dkk. (2016). Asuhan Keperawatan Gerontik. Yogyakarta: Penerbit Andi. 
Susanti, Mei Lina & Tri Sulistyarini. (2013). Dukungan Keluarga Meningkatkan 
Kepatuhan Diet Pasien Diabetes Mellitus Di Ruang Rawat Inap RS. Baptis 
Kediri. Jurnal STIKES Volume 6. No. 1. Juli 2013. 
Tamher, S, dan Noorkasiani. (2009). Kesehatan Usia Lanjut dengan Pendekatan 
Asuhan Keperawatan. Jakarta: Penerbit Salemba Medika. 
Waluyan.(2016).Hubungan Durasi Diabetes Mellitus Tipe 2 Dengan Gangguan 
Fungsi Kognitif Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Rumah Sakit 
Bhayangkara Tk. III Manado. Jurnal IKMAS. Volume 8 Nomor 3 Tahun 
2016 
Wreksoatmodjo, Budi Riyanto. (2014). Beberapa Kondisi Fisik Dan Penyakit 
Yang Mempengaruhi Faktor Resiko Gangguan Fungsi Kognitif. CDK-
212/Vol. 41 no 1 
 15 
 
Wurtinginsih, Budi. (2012). Dukungan Keluarga pada Pasien Stroke di Ruang 
Saraf RSUP Dr. Kariadi Semarang. Medica Hospitalia Vol 1 No 1 Mei 
2012. 
Yuniati, F. & Riza, M. (2014). Faktor-faktor  yang  Berhubungan Dengan 
Kesulitan Mengingat dan Konsentrasi Pada Usia Lanjut di Indonesia Tahun 
2014.Jurnal Pembangunan Manusia, 9-25 
 
 
Siska Amalia Wardani; Mahasiswa S1 Keperawatan FIK Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. Jl. A Yani Tromol Pos 1 Kartasura. 
Arina Maliya, S.Kep., Ns., MSi., Med; Dosen Keperawatan FIK Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. Jl. A Yani Tromol Pos 1 Kartasura. 
